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【摘要 】 结 节 病 是 一 种 以 非 干 酷 样 肉芽 肿 为 特征 的 多 系统 受累 性 疾病 ， 常 见 受累 器 官 包括 肺 、 心 、 眼 、 皮 肤 等 。 约 

2% ~5% 的 结 节 病 患者 有 心脏 受累 表现 ， 有 尸检 研究 显示 结 节 病 患者 心脏 受累 发 生 率 可 高 达 25% ~ 58% , te ae 
常 无 心脏 临床 症状 ， 容 易 漏诊 或 延误 诊断 ， 严 重 影响 患者 预后 。 本 文 报道 一 例 隐 匿 型 心脏 结 节 病 ， 分 析 其 临床 特征 、 实 验 

“” 室 检查 结果 、 诊 治 经 过 ， 提 醒 临 床 医生 重视 结 节 病 患者 的 系统 评估 ， 可 使 用 无 创 检 查 手 段 评估 心 脏 。 
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【 Abstract] Sarcoidosis is a multi-system inflammatory disorder withthecharacteristics of non-caseating gran- 


==ulomas , which is most commonly involved in lungs, heart, eyes, skin, and other organs. Symptomatic cardiac in- 


r volvement i is found in about 2% ~ 5% of patients. However, autopsy studies have detected that approximately 

~ 25% ~50% of sarcoidosis patients have asymptomatic cardiac involvement with a delayed diagnosis and poor prog- 
nosis. Wereporttheclinicalmanifestations, laboratory examinations, diagnostic methods, and treatment of onesar- 
coidosis patient withlatent cardiac involvement. 
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a 显示 其 发 生 率 可 高 达 25% ~ 58% ， 但 部 分 患者 并 无 心 


受累 性 疾病 ， 常 见 受累 器 官 包括 肺 、 心 、 眼 、 皮 肤 | AR RRO 。 
等 ， 发 病 率 约 4.7~ 64/100 000, ea. 约 2% ~ 

5% 的 结 节 病 患者 有 心脏 受累 表现 ， 因 受累 部 位 、 程 度 1 临床 资料 

以 及 疾病 活动 程度 不 一 ， 可 有 不 同 临床 表现 ， 包 括 传 


导 阻 滞 、 室 性 心律 失常 、 充 血性 心 衰 、 心 包 积 液 及 怨 患者 女性 ，54 岁 。 因 “咳嗽 半年 ”于 2013 年 5 
SOE! 。 结 节 病 心脏 受累 患者 病情 隐匿 ， 有 尸检 研究 。 月 1 日 收 住 北京 协和 医院 呼吸 内 科 。 患 者 无 咳 痰 、 咯 
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血 ， 无 发 热 、 盗 汗 ， 无 口 眼 干 、 关 节 肿 痛 ， 无 体重 下 
降 , 个 人 史 、 家 族 史 、 婚 育 史 无 特殊 。 入 院 体 格 检 
查 : 颈 部 未 触及 肿 大 淋巴 结 , 心 、 肺 、 腹 部 无 异常 
体征 。 辅 助 检查 : 血 常 规 示 白细胞 7. 29x 10°72, hi 
AEH 137 g/L， 血 小 板 273x10”/L。 红 细胞 沉降 率 
8 mm/h。 感 染 四 项 、 血 肿瘤 标志 物 (-)。 血 管 紧张 
素 转化 酶 (angiotensin converting enzyme, ACE) 51 U/L 
(正常 值 范围 : 12 ~ 68 U/L)。 血 淋巴 细胞 培养 + 结合 
感染 了 细胞 斑点 试验 T-SPOT.TB): (-)。 胸 部 CT as 
双 肺 多 发 大 小 不 等 结 节 影 ， 双 肺 门 及 纵 脐 多 发 淋巴 结 
肿 大 。 肺 功能 检查 : 用 力 肺活量 (forced vital capacity, 
FVC) 2.43 L (107.5%), 1 秒 用 力 呼 气 容 积 (forced 
expiratory volume in one second, FEV1) 2.03 L (107.1%) ， 
FEV1/FVC 比值 83. 55%， 肺 总 量 (total lung capacity, 
TG) 3.98L (100%) ,一 口气 弥散 量 79. 3%。 支 气管 
镜 答 查 可 见 右 中 叶 支 气管 黏膜 多 发 小 结 节 。 支 气管 肺 
OME EE (bronchoalveolar lavage fluid , BALF) 细胞 
SADE, 细胞 总 数 6. 4x106 4, EUAN 59%, HKE 
2HHEE 419% ， 中 性 粒 细胞 及 嗜 酸性 粒 细胞 均 为 0。BALF 
AEP HURL HE: T 61.8%, CD4 45.1%, CD8 14.3%, 
CB4yYCD8 3.2 (正常 值 范围 0.9 ~ 2.0) 。 毛 刷 涂 片 : 
细胞 学 未 见 瘤 细胞 ， 抗 酸 染色 (-) HRR 
W: ARWR TTI ERAI, RRE 
SEITAN RAIE: 肺 组 织 及 支气管 黏膜 显 慢性 炎 。 
临床 表现 ， 诊 断 肺 结 节 病 (工期 ) ， 给 予 吸入 糖 


皮质 激素 〈 普 米 克 都 宝 0.4 mgxl 次 /d) 治疗 。 

2016 年 2 月 随 诊 中 ， 患 者 咳嗽 较 前 加 重 。 复 查 血 
it 5 mm/h, ACE 84 U/L, © LAE (-)， 动脉 血气 分 
析 : pH 7.476, 动脉 二 氧化 碳 分 压 31.3 mm Hg, 动脉 
氧 分 压 82.9 mm Hg。 肺 功能 FVC 2.26 L (98.1%), 
FEV1 1.84 L (95.6%), FEVI/FVC 81.64%, TLC 
3.68 L (89.5%), 一 口气 弥散 量 92.9% 。 胸 部 高 分 辩 
CT: 双 肺 多 发 大 小 不 等 结 节 影 ， 纵 及 及 双 侧 肺 门 多 发 
淋巴 结 数量 较 前 减少 、 体 积 缩 小 (图 1) 24h 动态 心 
电 图 : 频 发 室 性 早搏 ， 偶 发 房 性 早搏 伴 短 阵 房 性 心动 
过 速 ，ST-T 段 下 降 。 超 声 心动 图 检查 示 左 室 功 能 
51%, EEK, DADA. =, SRMRAKE, 
少量 返 流 。 左 室 舒 张 功能 减退 ， 少 量 心包 积 液 。 估 测 
肺动脉 收缩 压 39 mm Hg (1mm Hg = 0. 133 kPa), 
SF- 氟 脱氧 葡萄 糖 C'S F-fluorodeoxyglucose, '’ F-FDG ) 
正 电子 发 射 断 层 显 像 (positron emission tomography, 
PET) : 右 贷 部 、 纵 肪 及 双 肺 门 多 发 代谢 增高 淋巴 结 ， 
双 肺 代谢 增高 结 节 ， 心 脏 代谢 不 均匀 增高 ， 肝 、 脾 多 
发 代谢 增高 结 节 〈 图 2) 。”N- 氨 水 心脏 正 电子 发 射 断 
层 - 磁 共振 成 像 (positron emission tomography- magnetic 
resonance imaging，PET-MRI) : 心肌 对 氨水 摄取 不 均 
名， 无 明显 缺损 区 (图 3B, 3C)。 综 上 ， 结合 患者 临 
床 表 现 、 实 验 室 检 查 结果 ， 临 床 考虑 结 节 病 心脏 受 


累 ， 口 服 糖 皮质 激素 40 mgx3 次 /d 治疗 ， 定 期 随访 ， 
患者 病情 稳定 。 


图 1 2013 年 患者 胸部 CT 可 见 纵 肪 多 发 淋巴 结 肿 大 (图 1A)， 双 肺 散在 结 节 ，( 图 1B)，2016 年 胸部 CT 示 淋 巴结 数量 较 前 减少 、 体 


积 缩小 (图 1C) ， 肺 内 结 节 消 失 (图 1D) 
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患者 SN- 氨 水 心脏 PET-MRI (2016 年 ) 
切面 A; 切面 B 
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2016 年 欧洲 心脏 节律 协会 专家 修订 了 心脏 结 节 病 
诊治 共识 5] ， 指 出 心脏 结 节 病 诊 断 依 据 包括 : (1) 心 
脏 组 织 病 理学 诊断 标准 : 心脏 组 织 活检 病理 提示 非 干 
酷 样 上 皮 样 肉芽 肿 ， 并 除外 其 他 疾病 [条 件 允 许 情况 
下 行 微生物 病原 染色 检查 ， 结 果 为 (-) ] ， 可 确诊 心 
脏 结 节 病 ; (2) 临床 诊断 标准 : 1) 有 心 外 其 他 脏 器 
病理 结果 诊断 为 结 节 病 ; 2) 需要 满足 以 下 至 少 1 条 
标准 : (D 糖 皮质 激素 或 免疫 抑制 剂 治疗 心肌 病 或 传导 
阻 滞 有 效 ; @) 不 明 原 因 的 左 室 射 血 分 数 减低 (< 
40%); @@ 不 明 原 因 持续 性 (自发 或 诱发 ) 室 性 心动 
HEO IRER MER EEE, OPET 显示 心肌 不 
均匀 的 代谢 增高 或 浓 聚 ; @@ 心 脏 磁 共振 成 像 ( Cardiac 
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Magnetic Resonance , CMR) È aN EL 7) 4E GR w 46; 
O° FL WLR (+); 3) 除外 其 他 可 能 引起 心脏 异 
常 表 现 的 病因 。 本 例 符合 最 新 共识 提出 的 临床 诊断 标 
ME, 患者 有 肺 部 结 节 病 病理 证 据 ， “F-FDG PET 检查 
显示 心脏 代谢 不 均匀 增高 ， 且 无 其 他 心脏 疾病 。 

心 内 膜 活检 是 确诊 心脏 结 节 病 的 最 准确 方法 ,但 
心 内 膜 活检 为 有 创 检查 ， 且 敏感 性 差 .阳性 率 低 于 
30%01 。 原 因 分 析 包 括 : (1) 心脏 结 节 常 分 布 于 左 心 
室 ， 而 活检 操作 则 经 颈 静 脉 或 股 静 脉 和 路， 通过 导管 
取 右 心室 心脏 组 织 ; (2) 结 节 病 心脏 受累 病变 常 为 局 
灶 性 ， 因 此 活检 人 很 难 取 到 典型 提示 非 干 栈 样 坏死 性 的 
肉芽 肿 组 织 '9 。 

近年 来 ， 联 合 PET 或 CMR 提高 心脏 活检 阳性 率 
250%"), 心脏 结 节 病 最 常见 的 PET 表现 是 局 灶 性 分 
布 的 代谢 摄取 增高 ， 可 伴 有 轻 度 弥 漫 性 摄取 增高 区 ， 
静 息 血 流 灌注 缺损 或 室 壁 运动 障碍 [5 。'F-FDG PET 
诊断 结 节 病 效能 研究 显示 其 敏感 性 为 89% (95% CI: 
79%，96%)， 特 异性 78% (95% CI; 68%, 86%). 
2014 年 美国 心脏 节律 协会 专家 共识 也 推荐 使 用 PET、 
CMR 协助 诊治 心脏 结 节 病 "0 ARA F-FDG PET 结 
果 显 示 心 脏 代谢 不 均匀 增高 ， 心 肌 灌注 显 像 示 心肌 对 
氮 水 摄取 不 均匀 ， 考 虑 为 炎 性 细胞 浸润 心肌 引起 病变 
所 致 。 

心脏 结 节 病 患者 最 常见 表现 包括 房 室 传导 阻 滞 和 
室 性 心律 失常 〈( 如 室 性 早搏 、 室 性 心动 过 速 ) 。 房 室 
传导 阻 滞 与 肉芽 肿 病变 、 闻 痕 组 织 累 、 心 肌 及 传导 系 
统 ( 窦 房 结 、 室 间隔 等 ) AK, SR SHEA 
芽 肿 心肌 病变 造成 电 折返 有 关 ， 是 心脏 结 节 病 患 者 最 
主要 的 死亡 原因 中 。 房 性 心律 失常 也 较 常见 ， 可 能 与 
炎症 反应 或 疗 痕 累及 心房 相关 ， 也 有 学 者 认为 多 是 由 
于 心室 功能 不 全 或 肺 实质 受累 继 发 心房 扩大 [0 。 

约 46% 心 脏 结 节 病 患 者 存在 心肌 损害 ， 左 室 舒 张 
功能 下 降 ， 可 能 与 肉芽 肿 浸 润 心肌 间 质 或 冠 脉 微血管 
病变 引起 心肌 缺 血 相关 '*1。 其 肺动脉 高 压 发 生 率 为 
5% ~20% , 与 肺 纤维 化 引起 肺 远 端 毛细 血管 床 破坏 、 
慢性 缺 氧 ， 肺 动脉 大 血管 外 部 受 压 ， 肉 芽 肿 性 病变 累 
及 肺 小 血管 ， 心 肌 受 累 引 起 左 心 功能 不 全 等 相关 [5 。 
约 20% 结 节 病 患者 可 有 心包 积 液 ， 且 常 为 少量 ， 与 肉 
芽 肿 病变 累及 心包 有 关 !5] 。 结 节 病 心脏 损害 还 包括 
二 尖 辩 脱 重 和 二 、 三 尖 斩 关闭 不 全 ， 多 数 与 肉芽 肿 病 
变 累及 乳头 肌 、 左 心室 扩张 有 关 ， 心 脏 办 膜 直接 受累 
BUDS) 。 此 外 ， 还 可 出 现 主动 脉 返 流 或 动脉 瘤 ， 与 肉 
芽 肿 病变 累及 主动 脉 根部 扩张 有 关 !2”1 。 本 例 患 者 超 
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声 心 动 图 示 左 室 和 舒张 功能 减退 ， 少 量 心包 积 液 ， 二 、 
三 尖 斩 关闭 欠 佳 ， 右 心 增 大 ， 估 测 肺动脉 收缩 压 波 动 
在 36~39 mm Hg， 暂 无 肺动脉 高 压 提示 。 患 者 病程 中 
无 双 下 肢 术 肿 、 肝 淤血 等 右 心 功能 不 全 表现 ， 无 明显 
低 氧 及 肺动脉 高 压 ， 考 虑 右 心 扩大 系 结 节 病 心肌 受累 
可 能 性 大 。 

Birnie DH 等 5 研究 认为 心脏 结 节 病 患者 左 室 功能 
不 全 的 程度 、 持 续 室 速 与 其 生存 率 密切 相关 。 近 年 来 
有 研究 显示 ， 在 射 血 分 数 正常 的 心脏 结 节 病 患者 中 ， 
出 现 CMR WIELKI WEIR oR 1k A'S F-FDG PET/CT 显示 的 
OMKER ME Ts AAS Ba! 。 对 于 无 症状 
的 心脏 结 节 病 患者 ， 其 预后 研究 结果 不 一 ”。 

治疗 上 ， 结 节 病 是 自 限 性 疾病 ， 
年 内 可 自行 缓解 ，30% ~ 80% 的 患者 无 需 治疗 。 
eer RN I ea 
T MAIRE, IEC, EA AT REJI S HT 
BG EA EEN 台 疗 。 oo 
WEEP 2/WASOG 关于 结 节 病 的 共识 指出 ， 当 结 节 病 累 
SED, WARS, PIE, te eg 
so ans en, 可 给 予 治疗 0 ， 推 荐 第 1~3 个 月 口 
HBAS 20~40 mg/d， 后 以 维持 量 10~ 15 mg/d 继续 
VE 6~9 THEM, 对 于 心脏 结 节 病 治疗 ， 所 需 激素 
sett 量 常 更 大 ， 如 40~60 med’), RE RP ne 
用 糖 皮质 激 素 治疗 结 节 病 已 50 余年 ， 但 尚 无 循 证 医学 
WER 其 可 改善 患者 预后 。 研 究 表明 吸入 糖 皮质 激 
素 感 治疗 轻型 结 节 病 患者 的 可 行 方案 ， 以 减少 全 身 性 
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3 FT 


KREM, BARRER, ABI RR IE AR E 
BC ae EA LR AUER! 。 对 于 无 症状 患者 ， 长 


mR ABAIR MAR E EAA 

。 本 例 患 者 结 节 病 诊断 明确 ， 有 心脏 受累 ， 口 服 ; 
end i 

心脏 受累 是 结 节 病 患者 预后 不 良 的 危险 因素 ， 其 
临床 表现 无 特异 性 ， 活 检 有 创 且 阳性 率 低 ， 特 别 是 无 
症状 的 心脏 结 节 病 串 者， 诊断 困难 ， 容 易 漏诊 误诊 ， 
严重 影响 患者 预后 。 本 文 分 享 隐匿 性 心脏 结 节 病 一 
例 ， 提 醒 临 床 医师 重视 对 结 节 病 患 者 进行 系统 评 佑 ， 
PED 检查 可 作为 有 效 诊 断 手段 ， 协 助 医师 尽早 诊断 治 
疗 ， 以 改善 患者 病情 及 预后 。 
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